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De que parlaré 
Línies de recerca del grup 
d’estils de vida 
Activitat física 
Tabaquisme 
Prevenció lesions per trànsit 
Alcohol 
Definicions 
ACTIVITAT FÍSICA: moviment corporal,  produït per  
músculs esquelètics, que causa una despesa 
energètica per sobre de la del metabolisme basal 
(inclou la laboral, els desplaçaments i la recreativa).  
Definicions 
EXERCICI: AF planificada, estructurada i 
repetitiva que té per objectiu la millora o 
manteniment d’un o més components de la 









 Activitat reglamentada. 
 Finalitat auto superació i 
competició.  
 Recomanada a nens i joves, 
afavoreix socialització i 
desenvolupament d’ hàbits 
saludables, de la personalitat i 
escala de valors  













Línies de recerca en Activitat Física 
Projectes actuals del grup “Estils de 
vida” 
 
Activitat Física (1) 
Derivació a un Programa d’Activitat Física des dels 
Centres d’Atenció Primària: crea adherència a 
llarg termini? Assaig clínic aleatori controlat. Estudi 
PPAF.  
Projecte coordinat: 
 Grup de recerca en Esports i Activitat Física (GREAF) de 
la Universitat de Vic. Grup recerca emergent reconegut per 
l´AQU (2009) 
 
 Grup acreditat AGAUR: Salut, Activitat Física i Esport 
(FPCEE Blanquerna, URL). 
Activitat Física (2) 
"Efectividad de un programa de Ejercicio Físico en la 
Insuficiencia CARdiaca, en atención primaria, para mejorar 
la calidad de vida, capacidad funcional y factores 
pronósticos" (Estudio EFICAR). FIS 2009. 
 
 Rationale and design of a randomised controlled trial evaluating 
the effectiveness of an exercise program to improve the quality 
of life of patients with heart failure in primary care: The EFICAR 
study protocol. BMC Public Health 2010, 10:33 
 Projecte coordinat: 
o RedDIAPP. 
o Grup acreditat AGAUR: Salut, Activitat Física i Esport 
(FPCEE Blanquerna, URL). 
 
Activitat Física (3) 
“Ejercicio físico, forma física y patrón nutricional y 
su relación con y perfil circadiano de presión 
arterial y el Augmentation index”. (Estudio 
EVIDENT). FIS 2009 
 Physical Exercise, fitness and dietary pattern and 
theirs relationship with blood pressure circadian 
pattern, Augmentation index and endothelial 
dysfunction biological markers: The EVIDENT study 
protocol. BMC Public Health 2010, 10:233 
 Projecte coordinat: 
• Projecte RedDIAPP. 
• Grup acreditat AGAUR: Salut, Activitat Física i 
Esport (FPCEE Blanquerna, URL).  
Activitat Física (4) 
Evaluación de la efectividad de una intervención 
basada en la disminución de las horas de 
sedestación en pacientes con sobrepeso u 
obesidad moderada. Ensayo clínico aleatorio 
controlado. (Estudio SEDESTACTIV). FIS 2011. 
– Projecte coordinat: 
 Projecte RedDIAPP. 
 Grup acreditat AGAUR: Salut, Activitat Física i 
Esport (FPCEE Blanquerna, URL) 
Publicacions del grup 
Assaig Clínic 
• 362 Participants: 183 GI i 179 GC 
• Objectiu: Adherència als 12 mesos a un 
programa d’Activitat Física. Impacte en la 
freqüentació. 
• Intervenció: Sessions grup durant 3 
mesos. 
• Edat : 68,3 GI / 67,2 GC 
• Dones 78,1% GI / 64,2% GC 
• BMI: 28,4 GI / 29,6 GC  
Medical Care 2012: In press 
Medical Care 2012: In press 
 Pèrdues del 14,8% als 15 mesos 
 Disminució visites:  
16.8 en GI 
18,6 en GC  (p= .001) 
 El Brief Physical Activity 
Assessment Tool és un 
instrument vàlid i fiable utilitzat a 
població adulta anglosaxona 
 
 Identifica pacients adults 
“insuficientment actius”  
que no realitzen les 
recomanacions mínimes de AF per 
millorar la salut 
 Elaborar la versió catalana i 
castellana del “Brief Physical 
Activity Assessment Tool i 
avaluar fiabilitat i validesa  

 Validesa de constructe de les versions catalana i 
castellana  
 Bon grau d’acord del qüestionari breu amb IPAQ 
curt (k=0,58, 95% CI 0,43-0,77; k=0,64, 95% CI 0,50-
0,81) 
 Calcificació correcta a un 80% y 83% dels casos  
 Fiabilitat  
 Bona fiabilitat test-retest (k=0,72, 95% CI 0,55-0,83; 
k=0,70, 95% CI 0,53-0,82) 
 Coincidència en la classificació d’un 86% y 88% de 
los casos respectivament 
Propera adopció pel E-Cap com a eina d’ajuda per discriminar 
Participants: Salamanca, Valladolid, Bizkaia, Barcelona, Zaragoza i Cuenca. 
1500 participants de 20-80 anys 
Variables: 
-Activitat física: Acceleròmetre, 7-Day, T. breu AF i T.temps assegut (Marshall) 
-Analítica general + ECG + (osteoprotegerina y endoglina).  
-Presión arterial central y Augmentation Index 
-Dieta (Qüestionari Predimed) 
-Altres proves (segon grup)  
Eur J Nutr 2012, Oct 16. DOI 10.1007/s00394-012-0451-0 
Índex metabòlic mostra relació inversa amb activitat física 
Hypert Reseach 2012: In press 
• AF augmenta la disminució nocturna TA 
• Probabilitat de tenir patró Dipper (més 50%) amb més AF  
Eur Jour Publ Health 2009, 20(1): 100-102 
 3 missatges animant pujar escales 
 Seguiment curt (2 setmanes) 
 Augment de l’hàbit de pujar escales 
(OR 1,45; IC 95%1,25-1,68) 

 Intervenció en àmbit laboral 
 3 Universitats 
 Efecte petit en disminució sedentarisme 
 10 Universitats de 7 països 
 Mostra un bon suport de les xarxes per fer caminades 
Promot Educ 2008 Dec;15(4):11-6.  
Estudi PEPAF 
Assaig clínic 
• 57 metges de família  
• 4317 persones: 2248 GI i 2069 GC 
• 20-80 anys, sedentaris 
• Intervenció: Prescripció AF segons 
recomanacions CDC i segons disposició al canvi 
(Prochaska) 
• Seguiment durant 3,6,12 i 24 mesos 
• Mesures: Nivell de AF segons PAR (prova 
submàxima), SF-36, factors risc CV                     


La intervenció mostra utilitat en gent més gran de 50 anys 
No es troben canvis significatius en: SF36, V02 max,  
salut mental. 
Participació en guies i revisions 


Xarxes i aliances 
Xarxes 
1. Xarxa Temàtica de Recerca sobre Prevenció i 
Control del Tabac, acreditada pel DURSI. 
Generalitat de Catalunya.  
2. Red de Investigación en Actividades Preventivas 
RedIAPP (G03/170).  
3. Red de investigación CIBERESP (Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Salud Pública 
y Epidemiología.  
Aliances 
1. Grup de recerca en Esports i Activitat Física 
(GREAF) de la Universitat de Vic. Grup de recerca 
emergent reconegut per l´AQU (2009) 
2. Grup acreditat per la AGAUR: Salut, Activitat 
Física i Esport (FPCEE Blanquerna, URL). 
3. Departament Medicina de la UAB. (Programa 
doctorat) 
Per acabar, un bon llibre i un 
vídeo 
Una apologia de l’exercici 
físic com a eina per envellir 
amb salut i qualitat de vida 
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